1. Cerere pentru exercitarea dreptului de acces MODEL

Catre
.......... (se mentioneaza institutia)
.......... (adresa)

Subsemnatul/Subsemnata.............ccceeeeeiiiiieiiiiiieiiee e (numele
si prenumele), cu domiciliul/resedinta n...........cccccvveeveeennnnne. 11 SO ,
Nr......... , bl........ 5 SCurrrerns s APevrrnnns , telefon.......cccvveveieennnnen, (optional), adresa de e-
10071 | SO USSR , in temeiul art.13 din Legea 677/2110 pentru protectia

persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal §i libera circulatie a

acestor date, va rog sa-mi comunicati daca datele cu caracter personal care ma privesc

prelucrate sau nu in cadrul institutiei dumneavoastra.
Fatd de cele de mai sus, va rog sa dispuneti masurile legale pentru a primi
informatiile  solicitate In  baza  Legii  677/2001la  urmadtoarea  adresa

.................................................................. (optional) la urmdtoarea adrespa de posta

(optional)* Doresc ca datele solicitate si-mi fie comunicate prin intermediul

cadrului medical.......cccooveeeeeiiieee e

DATA SEMNATURA

se enumerda datele cu caracter personal vizate
2, <«
in cazul datelor cu caracter personal legate de starea de sanatate

se vor mentiona datele de identificare ale cadrului medical



